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Para acabar con la
 violencia contra la mujer 

Mundialmente, por lo menos una mujer de cada tres ha 
sido golpeada, forzada a tener relaciones sexuales, o 
maltratada de alguna manera en el curso de su vida. El 
agresor es con frecuencia un familiar. Cada vez más se 
reconoce que la violencia basada en el género es un 
importante problema de salud pública y una violación de 
los derechos humanos. 

Los efectos de la violencia pueden ser devastadores para la salud 
reproductiva de la mujer y para otros aspectos de su bienestar físico y 
mental. Además de causar lesiones, la violencia lleva a que aumente 
el riesgo a largo plazo de la mujer a desarrollar otros problemas de 
salud, como dolores crónicos, discapacidad física, uso indebido de 
drogas y alcohol y depresión. Las mujeres con una historia de 
maltrato físico o abuso sexual también enfrentan un riesgo mayor de 
embarazos involuntarios, infecciones de transmisión sexual y 
resultados adversos del embarazo. Pero las víctimas de la violencia 
que acuden a los profesionales de salud en busca de asistencia suelen 
tener necesidades que éstos no reconocen, no investigan y no saben 
cómo abordar. 

¿Qué se entiende por violencia basada en el género? 

La violencia contra las mujeres y las niñas incluye el maltrato físico y 
el abuso sexual, psicológico y económico. Generalmente se la conoce 
como violencia "basada en el género" por desarrollarse en parte a raíz 
de la condición subordinada de la mujer en la sociedad. Muchas 
culturas tienen creencias, normas e instituciones sociales que 
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legitiman y por ende perpetúan la violencia contra la mujer. Los 
mismos actos que se castigarían si estuvieran dirigidos a un 
empleador, un vecino o un conocido, suelen quedar impunes cuando 
el hombre lo dirige a la mujer, especialmente en el seno de la familia. 

Dos de las formas más comunes de violencia contra la mujer son el 
abuso por parte de sus compañeros íntimos y la actividad sexual 
forzada, sea que tengan lugar en la niñez, en la adolescencia o en la 
vida adulta. El abuso por parte del compañero íntimo, también 
conocido como violencia doméstica, maltrato de la esposa o agresión, 
casi siempre está acompañado de abuso psicológico y, en una cuarta 
parte a la mitad de los casos, de relaciones sexuales forzadas. En su 
mayoría, las mujeres maltratadas por sus compañeros sufren 
agresiones en numerosas ocasiones. En realidad, las relaciones 
abusivas se desarrollan comúnmente en una atmósfera de terror. 

Cómo pueden ayudar los dispensadores de atención de 
salud 

Es mucho lo que pueden hacer los dispensadores de atención de salud 
para ayudar a las clientes que son víctimas de actos de violencia 
basada en el género. Pero los dispensadores de atención de salud 
suelen perder la oportunidad de ayudar porque a menudo no están 
enterados de los problemas, son indiferentes o tienen una actitud 
crítica hacia las clientes. Con capacitación y apoyo de los sistemas de 
atención de salud, el personal sanitario puede hacer más para 
responder a las necesidades físicas, emocionales y de seguridad de las 
mujeres y niñas que sufren abusos. 

En primer lugar, los dispensadores de atención de salud pueden 
aprender a preguntar a las mujeres acerca de la violencia de manera 
solícita. Pueden ofrecerles su simpatía y apoyo. Pueden ofrecerles 
tratamiento médico, asesorarlas, documentar las lesiones y enviarlas a 
servicios de asistencia jurídica y social. 

El personal de servicios de planificación familiar y de salud 
reproductiva tiene obligación especial de ayudar porque: 

●	 El abuso tiene un serio impacto, aunque poco reconocido, en 
la salud reproductiva y el bienestar sexual de la mujer; 

●	 Los dispensadores de atención de salud no pueden cumplir 
bien sus funciones a menos que comprendan de qué manera la 
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violencia y la condición subordinada de la mujer afectan la 
salud reproductiva y la capacidad de ésta para tomar 
decisiones; 

●	 Los dispensadores de atención de salud reproductiva están en 
situación estratégica para ayudar a reconocer a las víctimas de 
la violencia y a conectarlas con otros servicios de asistencia a 
la comunidad. 

Los dispensadores de atención de salud pueden asegurar a las mujeres 
que la violencia es inaceptable y que ninguna mujer merece que la 
golpeen, abusen sexualmente de ella o le inflijan sufrimientos 
emocionales. Como dijo una cliente (379), "La compasión va a abrir 
la puerta. Y cuando nos sentimos seguras y podemos tener confianza, 
las cosas son muy distintas." 

Respuestas de la sociedad 

Los agentes de salud no pueden transformar solos el ambiente 
cultural, social y legal que causa y tolera la extendida violencia contra 
la mujer. Para terminar con la violencia física y sexual se necesitan 
compromisos y estrategias a largo plazo en los que intervengan todos 
los segmentos de la sociedad. Numerosos gobiernos se han 
comprometido a acabar con la violencia contra la mujer y han 
aprobado y puesto en vigor legislación que garantiza los derechos 
jurídicos de aquélla y castiga a los culpables. Además, las estrategias 
centradas en la comunidad pueden concentrarse en habilitar a la 
mujer, llegar a los hombres y cambiar las creencias y actitudes que 
permiten el comportamiento abusivo. Sólo cuando la mujer ocupe el 
lugar que le corresponde en la sociedad, en pie de igualdad con el 
hombre, la violencia dirigida contra ella no será ya una norma 
invisible sino una horrible aberración. 
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El mundo presta atención 

La violencia contra la mujer es el abuso más generalizado de los 
derechos humanos, pero el menos reconocido. También es un serio 
problema sanitario, que consume la energía de la mujer, 
comprometiendo su salud física y socavando su amor propio. Pese a 
los elevados costos que ocasiona, casi todas las sociedades del mundo 
tienen instituciones que legitiman, opacan y niegan el abuso. Los 
mismos actos que se castigarían si estuvieran dirigidos a un 
empleador, un vecino o un conocido, no se cuestionan si proceden de 
un hombre contra una mujer, especialmente dentro de la familia. 

Por más de dos decenios, grupos de distintas partes del mundo que 
abogan en pro de la mujer han estado empeñados en que se preste más 
atención al abuso físico, psicológico y sexual de la mujer y en poner 
de relieve la necesidad de actuar. Esos grupos han ofrecido albergue a 
las mujeres maltratadas, han presentado sus opiniones a los 
legisladores para que reformen la legislación y han desafiado las 
actitudes y creencias que apoyan el comportamiento violento contra la 
mujer (209). 

Cada vez más, estos esfuerzos están dando resultado. Hoy día las 
instituciones internacionales hablan en contra de la violencia basada en 
el género (ver el recuadro, Las organizaciones mundiales opinan). 
Encuestas y estudios están recogiendo más información sobre la 
prevalencia y la naturaleza del abuso. También está aumentando el 
número de organizaciones, proveedores de servicios y autoridades que 
reconocen las serias consecuencias adversas de la violencia contra la 
mujer para la salud de ésta y para la sociedad. 

Un número creciente de programas de salud reproductiva y de médicos 
comprenden que tienen que desempeñar un papel clave en la tarea de 
abordar la violencia, no sólo ayudando a las víctimas, sino también 
previniendo el abuso. A medida que se conoce mejor el alcance de la 
violencia basada en el género y las razones subyacentes, mayor es el 
número de programas que encuentran distintas maneras de abordarla. 
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En todas partes del mundo cada vez más personas hacen oír su 
opinión acerca del extendido problema de la violencia contra la 
mujer, incluido el abuso físico y psicológico por parte de la pareja y 
el abuso sexual. Muchos dispensadores de salud están recibiendo el 
mensaje. 
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Abuso por parte de la pareja íntima 

En todo el mundo una de las formas más comunes de violencia contra 
la mujer es el abuso por parte del marido u otro compañero íntimo. La 
violencia por parte del compañero tiene lugar en todos los países y no 
está limitado a ciertos grupos sociales, económicos, religiosos o 
culturales. Aunque las mujeres también pueden ser violentas y el 
abuso existe en algunas relaciones homosexuales, la vasta mayoría de 
los casos de abuso por parte de la pareja es del hombre contra la 
compañera. 

Si bien los estudios sobre el abuso de la pareja íntima están en las 
etapas iniciales, existe consenso creciente acerca de su naturaleza y 
de los diversos factores que lo causan. El abuso por parte de la pareja 
íntima, que da lugar a las expresiones "esposas agredidas", "agresión 
física", o "violencia en el hogar", es generalmente parte de un patrón 
de comportamiento y control abusivos más que un acto aislado de 
agresión física. El abuso por parte de la pareja puede adoptar una 
variedad de formas, incluido el maltrato físico, como golpes, 
bofetadas, puntapiés y palizas; el abuso psicológico, como el 
menosprecio, la intimidación y la humililación constantes; y la 
actividad sexual forzada. En el abuso suele estar incluido el 
comportamiento de control, tendiente a aislar a la mujer de su familia 
y amigos, vigilar sus movimientos y restringir su acceso a los 
recursos. 

Magnitud del problema 

En casi 50 encuestas de población de distintas partes del mundo, 10% 
a más del 50% de las mujeres declararon haber sido golpeadas o 
maltratadas físicamente por un compañero íntimo en algún momento 
de la vida (ver Cuadro 1). Los datos del cuadro 1 se refieren sólo a 
las mujeres que sufrieron agresión física. Los estudios sobre actos de 
violencia por parte del compañero son tan recientes que se dispone de 
pocos datos comparables sobre el abuso psicológico y sexual infligido 
por la pareja íntima. 

EL maltrato físico en las relaciones íntimas casi siempre va 
acompañado de abuso psicológico y, en un tercio a más de la mitad 
de los casos, de abuso sexual (59, 75, 131, 258, 272). Por ejemplo, 
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entre 613 mujeres maltratadas en Japón, 57% habían sufrido los tres 
tipos de abuso: físico, psicológico y sexual. Sólo 8% habían 
experimentado únicamente abuso físico (485). En Monterrey, 
México, 52% de las mujeres físicamente maltratadas también habían 
sido objeto de abuso sexual por parte del compañero (191). En León, 
Nicaragua, de 188 mujeres físicamente maltratadas, sólo 5 no habían 
sufrido abuso sexual, psicológico, o ambos a la vez (131). 

En su mayoría, las mujeres que sufren alguna agresión física 
generalmente experimentan numerosos actos de violencia a lo largo 
del tiempo. En el estudio de León, por ejemplo, 60% de las mujeres 
maltratadas el año anterior habían sufrido abuso más de una vez, y 
20% habían sufrido serios malos tratos más de seis veces. Entre las 
mujeres que declararon alguna agresión física, 70% notificaron abuso 
grave (130). El número promedio de agresiones físicas sufridas el año 
precedente entre las mujeres actualmente maltratadas encuestadas en 
Londres ascendía a siete (308); en Estados Unidos en 1997 ascendía a 
tres (436). 

En las encuestas sobre la violencia inflijida contra la mujer por el 
compañero, generalmente se les pregunta a las mujeres si han 
experimentado, o no, alguno de los actos enumerados en una lista, 
como haber sido abofeteadas, empujadas, puñeteadas, golpeadas o 
amenazadas con un arma. Cuando las preguntas se refieren al 
comportamiento, como por ejemplo, "¿Su compañero la ha forzado 
alguna vez a tener relaciones sexuales contra su voluntad?", se 
obtienen respuestas más precisas que cuando se les pregunta si han 
sido "maltratadas" o "violadas" (127). En las encuestas se definen 
generalmente como "violencia grave" los actos físicos más graves que 
dar bofetadas, empujones, empellones o tirar objetos a una persona. 

Cuando se miden los "actos" de violencia no se describe la atmósfera 
de terror en que suelen estar sumidas las relaciones abusivas. En la 
encuesta de violencia nacional de Canadá de 1993, por ejemplo, un 
tercio de las mujeres que habían sido físicamente agredidas por un 
compañero dijeron que en algún momento de la relación habían 
temido perder la vida (378). Las mujeres a menudo dicen que el 
abuso y degradación psicológicos son incluso más difíciles de 
soportar que el abuso físico (57, 58, 96). 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl11/l11chap2.shtml (2 of 3)3/22/2005 9:31:35 AM 

http://db.jhuccp.org/popinform/basic.html
http://www.hcpartnership.org/hcp.php?sp=mmc_home
http://www.hcpartnership.org/hcp.php?sp=mmc_home
http://www.hcpartnership.org/hcp.php?sp=mmc_home
http://www.infoforhealth.org/pr/online.shtml
http://www.jhuccp.org/cgi-bin/orders/orderform.cgi
http://www.jhuccp.org/
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.genderhealth.org
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl11/l11chap2.shtml


Para acabar con la violencia contra la mujer, Population Reports, Serie L, Número 11 

Téléfono: 301/270-1182 
Fax: 301/270-2052 

Center for Health and Gender 
Equity (CHANGE) es una 
organización dedicada a la 
investigación y promoción que 
busca integrar el interés por la 
igualdad de los géneros y la 
justicia social en las políticas 
y prácticas internacionales de 
salud. Se puede comunicar 
con el personal de CHANGE 
por correo electrónico 
dirigiéndose a: 
change@genderhealth.org or 
at http://www.genderhealth. 
org. 

Volumen XXVII, Numero 4 
Diciembre, 1999 

Serie L, Número 11 
Temas sobre salud mundial 

Anterior | Siguiente

Parte principal | Contenido


111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA

Phone: (410) 659.6300/Fax: (410) 659.6266/E-mail: Poprepts@jhuccp.org


http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl11/l11chap2.shtml (3 of 3)3/22/2005 9:31:35 AM 

mailto:change@genderhealth.org
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.genderhealth.org
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.genderhealth.org
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl11/l11chap1_1.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl11/l11chap2_2.shtml
mailto:Poprepts@jhuccp.org
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl11/l11chap2.shtml


Para acabar con la violencia contra la mujer, Population Reports, Serie L, Número 11 

Send this report to a 
colleague 

Contenido 

●	 Resumen de los 
editores 

●	 Credits

 Chapters 

1. 	El mundo presta 
atención 

2. 	Abuso por parte de la 
pareja íntima 

3. 	Coerción sexual 
❍	 Relaciones 

sexuales forzadas 
en el matrimonio 

❍	 Iniciación sexual 
forzada 

❍	 Abuso sexual en 
la niñez 

4. 	Efectos en la salud 
reproductiva 

5. 	Amenazas a la salud 
y el desarrollo 

6. 	El personal de 
atención de 
saluddesempeña un 
papel clave 

7. 	Un programa de 
reformas 

●	 Guía separable 
●	 Figuras 
●	 Cuadro 
●	 Cajas 
●	 Bibliografía 

Temas principales 

Coerción sexual 

La coerción sexual existe en progresión continua, desde la violación 
forzada hasta formas de presión no físicas que obligan a las niñas y 
mujeres a tener relaciones sexuales contra su voluntad. La piedra de 
toque de la coerción es que la mujer no tiene elección y enfrenta 
graves consecuencias físicas y sociales si opone resistencia a los 
requerimientos sexuales. 

Algunas formas de coerción, como la penetración forzada (violación), 
la agresión sexual (contacto sexual forzado) y el abuso deshonesto de 
los niños, se consideran delitos en muchos sistemas jurídicos. Por otra 
parte, la intimidación, la presión verbal o el matrimonio forzado, son 
culturalmente tolerados y en ocasiones hasta perdonados (211, 390). 
Otras formas de coerción, como la trático de mujeres y niños y las 
violaciones en la guerra, tienen lugar con la connivencia del hampa y 
los militares, respectivamente. 

En su mayor parte, la actividad sexual no consensual tiene lugar entre 
personas que se conocen, como cónyuges, familiares, cortejantes o 
conocidos (211, 479). La coerción sexual puede ocurrir en cualquier 
momento de la vida de la mujer. Se han registrado violaciones o 
abuso deshonesto de niñas de pocos meses de edad. Ni siquiera a una 
edad avanzada la mujer permanece inmune. Los centros de crisis para 
casos de violación han comunicado haber atendido a víctimas de 
setenta años o más (211). 

Gran parte de las víctimas de la coerción sexual son niñas o 
adolescentes de países industrializados y en desarrollo. Entre un 
tercio y dos tercios de las víctimas de la agresión sexual tienen 15 
años o menos, según información dada a conocer por los sistemas de 
justicia y centros de crisis para casos de violación de Chile, Perú, 
Malasia, México, Panamá, Papúa Nueva Guinea y los Estados 
Unidos. Durante la niñez las jovencitas pueden convertirse en blanco 
fácil de los parientes o amigos mayores que consiguen su objetivo por 
la fuerza o con engaños. Más adelante, los novios, maestros, parientes 
u otros hombres con autoridad pueden forzar a las jóvenes a tener 
encuentros sexuales no deseados. 

Relaciones sexuales forzadas en el matrimonio 
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Parece irónico que buena parte de las relaciones sexuales no 
consensuales tengan lugar dentro de uniones consensuales. 
Naturalmente, no todas las mujeres tienen una experiencia negativa 
del acto sexual y muchas experimentan placer. Pero para algunas de 
ellas las relaciones sexuales son sólo otro medio de control masculino. 

Por ejemplo, en un estudio cualitativo de 15 países sobre el riesgo de 
VIH de la mujer, las mujeres relataron experiencias profundamente 
perturbadoras de las relaciones sexuales dentro del matrimonio. Las 
entrevistadas mencionaron a menudo que habían sido físicamente 
forzadas a tener relaciones sexuales o a participar en tipos de 
actividad sexual que encontraban degradantes y humillantes (466). 
Otras cedían a los requerimientos por temor a las consecuencias que 
les acarrearía negarse a ello, como maltrato físico, pérdida de sostén 
económico o acusaciones de infidelidad. En muchos otros estudios se 
ha observado este tipo de "consentimiento defensivo" (103, 136, 248, 
365). 
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Efectos en la salud

 reproductiva de la mujer 

El abuso físico y sexual está presente en algunos de los problemas de 
salud reproductiva más difíciles de nuestro tiempo: embarazos no 
deseados, el VIH y otras infecciones de transmisión sexual y 
complicaciones del embarazo. Un número creciente de estudios 
documentan las maneras en que la violencia por parte del compañero 
íntimo y la coerción sexual menoscaban la autonomía sexual y 
reproductiva de la mujer y ponen en peligro su salud. 

La violencia puede afectar la salud sexual y reproductiva de la mujer 
a través de distintos caminos (ver la Figura 2). La violencia física y 
el abuso sexual pueden poner directamente a la mujer en riesgo de 
infección y de embarazos no deseados si ésta ha sido forzada a tener 
relaciones sexuales, por ejemplo, o si no se atreve a usar 
anticonceptivos o condones por temor a la reacción del compañero. 
Una historia de abuso sexual en la niñez también puede llevar 
indirectamente a embarazos no deseados y a infecciones de 
transmisión sexual al contribuir a aumentar la actividad sexual 
arriesgada en la adolescencia y la edad adulta. 
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Cousins/Women and Law in Southern Africa (500) 

En algunos países, como Zimbabwe, por ejemplo, agrupaciones de 
mujeres han preparado manuales (500) y otra información para ayudar a 
que la familia, los amigos y los servicios sociales apoyen a las víctimas 
del abuso sexual y la violencia en el hogar. 
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Amenazas a la salud y el desarrollo 

Las consecuencias negativas del abuso se extienden más allá de la 
salud sexual y reproductiva de la mujer y llegan a afectar la salud 
general, el bienestar de sus hijos e incluso la estructura económica y 
social de las naciones. Al agotar la energía de la mujer, 
menoscabando su confianza en sí misma y comprometiendo su salud, 
la violencia sexual priva a la sociedad de la plena participación de la 
mujer. Como observa un informe sobre la violencia de UNIFEM 
(Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer), "La 
mujer no puede ofrecer plenamente su trabajo y sus ideas creadoras si 
vive oprimida por las cicatrices físicas y psicológicas del abuso" (73). 

La violencia como factor de riesgo de enfermedades 

El ser víctima de la violencia es un factor de riesgo por una variedad 
de resultados perjudiciales para la salud. Además de causar lesión 
física inmediata y angustia mental, la violencia también contribuye a 
aumentar el riesgo de la mujer de tener mala salud en el futuro. Una 
amplia gama de estudios muestra que las mujeres que han 
experimentado abuso físico o sexual, sea en la niñez o en la vida 
adulta, corren un riesgo mayor de desarrollar problemas de salud 
subsiguientes (111, 148, 181, 260, 273, 291, 292, 455). 

Se ha vinculado la violencia a numerosos y serios problemas de 
salud, tanto inmediatos como a largo plazo. Estos incluyen problemas 
de salud física, como lesiones, síndromes de dolor crónico, y 
trastornos gastrointestinales, y una variedad de problemas de salud 
mental, inclusive ansiedad y depresión. La violencia también daña la 
salud al dar lugar a más tipos de comportamiento negativos, como el 
hábito de fumar y el abuso del alcohol y las drogas (ver la Figura 3). 

Como en muchos de los estudios iniciales sobre el abuso y la salud 
participaban mujeres que buscaban tratamiento médico, los resultados 
encontrados podrían haber exagerado la relación entre la violencia y 
la salud precaria. Pero en estudios recientes de grupos más 
representativos que incluyen muestras aleatorias de mujeres de la 
comunidad y de mujeres que visitaban establecimientos de atención 
primaria de la salud se han confirmado los vínculos existentes entre 
la condición de víctima y la mala salud. 
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En uno de estos estudios realizados en una importante organización 
de mantenimiento de la salud (HMO) del estado de Washington, 
Estados Unidos, se encontró que las mujeres que habían 
experimentado algún tipo de abuso en la niñez -- sea físico, sexual, 
emocional, o negligencia-- tenían una salud mucho más precaria que 
las demás mujeres de su edad. En el estudio se encontró que las 
mujeres que habían sido maltratadas en la niñez tenían más 
problemas de salud sexual y reproductiva, funcionamiento físico más 
deficiente, mayor comportamiento arriesgado y más síntomas físicos 
que las mujeres que no habían sufrido abuso. Además, la mujer 
media que había sido víctima de abuso en la niñez también tenía más 
diagnósticos en una amplia variedad de problemas de salud, inclusive 
enfermedades infecciosas, problemas de salud mental y trastornos 
crónicos como hipertensión, diabetes y asma (455). 

Los estudios entre mujeres de los HMO ofrecen una buena 
oportunidad de examinar los efectos acumulativos de la violencia en 
la salud de la mujer puesto que los HMO generalmente suministran 
atención de salud a todos los socios, inclusive medicamentos, cirugía, 
visitas del médico y hospitalización (148, 260). Colectivamente, estos 
estudios de los HMO sugieren tres conclusiones principales sobre las 
consecuencias para la salud del abuso físico y sexual de la mujer: 

●	 La influencia del abuso puede persistir por largo tiempo 
después de haber terminado (148, 261). 

●	 Cuanto más grave es el abuso, más grave es su impacto en la 
salud física y mental de la mujer (273). 

●	 El impacto de diferentes tipos de abuso y numerosos episodios 
a lo largo del tiempo parece ser acumulativo (148, 260, 291, 
455). 
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El personal de atención de

 salud desempeña un papel clave 

Los dispensadores de atención de salud pueden desempeñar un papel 
de crucial importancia en el tratamiento de la violencia contra la 
mujer. En la mayoría de los países el sistema de atención de salud es 
la única institución que interactúa con casi todas las mujeres en algún 
momento de la vida de éstas. De allí que los dispensadores de 
atención de salud se hallen en excelente posición de reconocer y 
ayudar a las víctimas de la violencia. Además, como la exposición a 
la violencia lleva a que aumenten los riesgos de otros problemas de 
salud para la mujer, la ayuda temprana permite prevenir serios 
trastornos posteriores al abuso. 

Ultimamente los organismos de atención sanitaria han comenzado a 
movilizarse para abordar esta tarea. La Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) fue la primera institución internacional de salud en 
reconocer en 1993 que la violencia contra la mujer es un problema de 
alta prioridad cuando aprobó la resolución CD39.R8, exhortando a 
todos los gobiernos miembros a establecer políticas y planes 
nacionales para la prevención y tratamiento de la violencia contra la 
mujer (344). En 1996, la 49ava. Asamblea Mundial de la Salud siguió 
esta tendencia al declarar que la violencia es una prioridad de la salud 
pública (478). Tanto la OPS como la OMS iniciaron programas sobre 
la violencia contra la mujer a mediados de los años noventa. 

Algunos sistemas de atención de salud han comenzado a abordar la 
violencia en el hogar como parte de la práctica clínica. En 1992, por 
ejemplo, la American Medical Association publicó directrices sobre 
el diagnóstico y tratamiento de la violencia en el hogar y la Comisión 
Mixta sobre Reconocimiento de Organizaciones de Atención de 
Salud (JCAHO) de los Estados Unidos comenzó a incluir en los 
exámenes de certificación una evaluación de las políticas y 
procedimientos de las salas de urgencia para atender a las víctimas de 
abuso (7, 489). Más recientemente, Brasil, las Filipinas, Irlanda, 
Malasia, México y Nicaragua han elaborado programas piloto en los 
que se enseña a los dispensadores de salud a reconocer episodios de 
abuso y responder a ellos (115, 277, 370). Varios países 
latinoamericanos también han incorporado directrices para abordar la 
violencia en el hogar en las políticas nacionales del sector de la salud 
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(345). 

Pese a esos esfuerzos, el progreso es lento. En la mayoría de los 
países los médicos y enfermeras raramente preguntan a las mujeres si 
han sido maltratadas, aun cuando haya signos obvios de abuso (71, 
161, 347). Con frecuencia los establecimientos que han delineado 
directrices no vigilan su aplicación ni las hacen cumplir (86, 144, 
298). Estudios realizados en Estados Unidos han encontrado que 
pocos establecimientos de atención de salud se han ajustado a los 
requerimientos de la JCAHO (139). 

Oms/OPS, Ministerio de Salud de Perú—MINSA y CMP Flora Tristan 

En el reverso de este cartel de Perú se recuerda a los dispensadores 
de atencin de salud que busquen la oportunidad de hablar sobre la 
violencia 
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Un programa de reformas 

Para poner fin a la violencia contra la mujer se requieren estrategias 
coordinadas entre numerosos sectores de la sociedad y en el plano de 
la comunidad y de la sociedad. En algunos países los programas de 
salud reproductiva se hallan a la cabeza en la tarea de abordar la 
violencia contra la mujer (ver el recuadro Programas de salud 
reprodu tiva de vanguardia). Pero los esfuerzos deben extenderse 
mucho más allá del sector salud únicamente. En un programa de 
reformas habrá que incluir la habilitación de las mujeres y las niñas 
para el pleno ejercicio de sus derechos, costos más elevados para los 
que cometen abuso; provisión de lo necesario para satisfacer las 
necesidades de las víctimas; coordinación de las respuestas 
institucionales e individuales; participación de los jóvenes; servicios 
de extensión para llegar a los hombres; y modificación de las normas 
de la comunidad. 

Habilitación de las mujeres y las niñas 

La habilitación de las mujeres y las niñas no es sólo un objetivo digno 
de alcanzarse, sino una estrategia clave para eliminar la violencia. La 
mujer nunca podrá escapar de la violencia si depende 
económicamente del hombre y su valor social depende 
exclusivamente de su papel de esposa y madre. En muchas partes del 
mundo, los códigos legales y las prácticas consuetudinarias aún tratan 
a las mujeres como ciudadanas de segunda clase, negándoles el 
derecho a ser propietarias de bienes, viajar libremente y obtener 
acceso a recursos económicos y productivos. En prácticamente todos 
los países la mujer está subrepresentada en cargos de liderazgo, y las 
cuestiones que le conciernen a ella en particular raramente se reflejan 
en la política fiscal. Como resultado, la mujer generalmente carece 
del poder necesario para decidir acerca de cuestiones básicas y tomar 
decisiones informadas acerca de su propia salud o sexualidad (442). 
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Estas niñas 
de Bolivia 
marchan en 
celebración 
del Día 
Internacional 
del Niño. La 
habilitación 
de la mujer 
no es sólo un 
valioso 
objetivo en sí 
mismo sino 
también una 
estrategia 
esencial para 
eliminar la 
violencia 
basada en el 
género. 
Alice Payne 
Merritt, JHU/ 
CCP 

La habilitación de la mujer generalmente se ve como un proceso a 
largo plazo, que tiene lugar en el nivel internacional, nacional, 
comunitario e individual. Sus objetivos son: 

●	 Eliminar las leyes que discriminan contra las mujeres y los 
niños. 

●	 Fortalecer a la mujer en funciones directivas y de adopción de 
decisiones. 

●	 Incrementar el acceso de las mujeres y las niñas a la educación. 
●	 Incrementar el acceso de las mujeres a los recursos 


económicos y la capacidad de éstas para controlarlos.

●	 Incrementar el acceso de las mujeres a la información sobre la 

salud y la capacidad de control de su propio cuerpo. 
●	 Aumentar el amor propio de las mujeres y el sentido de 

autoridad personal. 

Mundialmente, las redes de grupos de mujeres están trabajando a fin 
de lograr estos objetivos a través del activismo de base y la presión 
política para reformar las políticas y prácticas discriminatorias. La 
labor de organización de las mujeres ha rendido frutos notables. Por 
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ejemplo, en el último decenio, 24 países de América Latina y el 
Caribe han reformado leyes relacionadas con la violencia en el hogar, 
en gran medida a causa de la presión de los grupos de mujeres (346, 
480). 

Además, miles de ONG están trabajando para inculcar un mayor 
sentido de sus derechos entre las mujeres a través de la educación en 
derechos humanos, programas de educación jurídica, capacitación 
sobre el género y otras actividades de pequeños grupos. En Nepal, por 
ejemplo, la Fundación Asia patrocinó talleres sobre derechos 
humanos en 1998 para 90.000 mujeres campesinas a fin de educarlas 
acerca de sus derechos y de estimular la acción colectiva. En el 
mundo musulmán, el Instituto de Hermandad Femenina Mundial 
dirige talleres parecidos para las mujeres. En el manual publicado por 
el Instituto, titulado Sin peligro y segura: Eliminación de la violencia 
contra la mujer, se utilizan estudios de casos para desatar la discusión 
sobre asuntos como el matrimonio precoz, los crímenes en defensa 
del honor de la familia y la violencia marital (4). De acuerdo con el 
Instituto, “La mujer debe reclamar y reinterpretar su cultura a fin de 
alcanzar la meta de la autohabilitación” (417). 
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GUÍA ESPÉCIAL : 

Qué pueden hacer los dispensadores de atención 
de salud respecto de la violencia en el hogar 

Los dispensadores de atención de salud pueden ayudar a resolver el problema de la violencia contra la 
mujer si aprenden de qué manera preguntar a las clientes acerca de la violencia, reconocen mejor los 
signos que pueden distinguir a las 
víctimas de la violencia en el 
hogar o el abuso sexual, y ayudan 
a las mujeres a preparar un plan 
de seguridad personal para 
protegerse a sí mismas. Todos 
pueden hacer algo para ayudar a 
promover las relaciones no 
violentas. 

Dispensadores de 
atención de salud: 
¿somos nosotros 
parte del problema? 

Los que abogan en pro de la mujer en 
los Estados Unidos se han referido 
por muchos años al sistema de 
“poder y control” para describir 
cómo algunos hombres recurren a la 
violencia para dominar a la pareja y 
mantener el control de la relación. La 
rueda de la derecha se ha adaptado 
de ese sistema para mostrar cómo el 
comportamiento de los dispensadores de atención sanitaria suele contribuir a la opresión de la mujer. 
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¿O somos

parte de

la solución?


Una rueda alternativa sugiere de qué 
manera los agentes de salud pueden 
habilitar a las mujeres para que 
superen el abuso*. 

*Adaptado de : The Medical Power 
& Control Wheel. Preparado por el 
Domestic Violence Project, Inc., 
6308 Eighth Ave., Kenosha, WI 
53143, USA. 

Esta guía fue preparada por el Center for 
Health and Gender Equity para Population 
Reports, Para acabar con la violencia contra 
la mujer, Serie L, No. 11, diciembre de 1999. 

Cómo preguntar acerca del abuso


Un día, después de leer un folleto educativo sobre la violencia en el hogar, Richard Jones, ex presidente 

del Colegio Americano de gíneco-obstetricia, le preguntó a una antigua paciente si el marido le había 
pegado alguna vez. La respuesta lo dejó estupefacto: “Doctor Jones, no se imagina cuánto tiempo hace que 
espero esa pregunta” (242). 

Cualquier dispensador de servicios puede ayudar mucho si “hace la pregunta”. Jones les pregunta ahora a 
todas sus pacientes acerca del abuso e incita a todos sus estudiantes a hacer lo mismo. El primer paso 
importante es considerar cómo introducir el tema y desarrollar la manera estándar de hacer la pregunta a 
todas las clientes. He aquí algunas opciones: 
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Introducir la pregunta 
"Antes de hablar sobre los anticonceptivos 

posibles, convendría saber un poco más sobre 

las relaciones con su pareja.”


“Como la violencia es común en la vida de la 

mujer, hemos empezado a hacer preguntas 

sobre el abuso a todas las clientes.”


“No sé si usted tiene este problema, pero la 

tensión en el hogar es un problema que 

enfrentan muchas de las clientes que vienen a 

verme. Algunas se sienten muy intimidadas o 

incómodas para mencionarlo ellas mismas, de 

modo que ahora hago habitualmente estas 

preguntas.” 


Preguntar indirectamente 
“Sus síntomas pueden estar relacionados con 

el estrés. ¿Tienden usted y su compañero a 

pelearse mucho? ¿Ha quedado lastimada 

alguna vez?”


“Tiene su marido algún problema con el 

alcohol, las drogas o el juego por dinero? 

¿Cómo influye eso en su manera de portarse 

con usted y los niños?”


“Cuando considere qué método 

anticonceptivo le conviene, un factor 

importante es si puede o no anticipar el 

momento del acto sexual. ¿Siente usted en 

general que puede controlar el momento en 

que tendrá lugar? ¿Hay ocasiones en que su 

pareja puede forzarla a tener relaciones 

sexuales con él inesperadamente?”


“¿Quiere algunas vez su compañero tener 

relaciones sexuales cuando usted no lo desea? 

¿Qué ocurre en esos casos?”


Preguntar directamente 
“Como usted debe saber, estos días no es raro 

enterarse de que alguien ha sido emocional, 

física o sexualmente maltratada en algún 

momento de la vida, y que muchos años más 

tarde eso le afecte la salud. ¿Alguna vez le ha 

pasado eso?”


Cuando los dispensadores de atención de 
salud pregunten acerca de la violencia, 
las mujeres tendrán muchas cosas que contarles. 

Sugerencia: discuta con sus colegas cómo 
responder con comprensión y respeto. 

Fuentes: Center for Health and Gender Equity y Family Violence Prevention 
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“He visto lesiones como la suya en personas 

que han sido golpeadas. ¿Es eso lo que le 

pasó a usted?”


“¿Alguna vez le pegó o lastimó físicamente 
su compañero o ex compañero?”


“¿La forzó alguna vez su compañero a tener 

relaciones sexuales cuando usted no lo 

deseaba?”


“¿Tuvo de pequeña alguna experiencia sexual 

desagradable?”


Preguntar para las historias clínicas o 
los formularios de ingreso de las 
pacientess 

“¿Tiene usted actualmente o ha tenido alguna 

vez una relación en la que recibió lesiones 

físicas, amenazas o se sintió atemorizada?”


“¿Alguna vez la violaron o la forzaron a tener 
relaciones sexuales contra su voluntad?”


“¿Tuvo alguna vez en la niñez experiencias 

sexuales indeseadas?”


La mejor manera de descubrir una historia de abuso 
en las clientes es preguntarles sobre ello. Por otra 
parte, varios tipos de lesiones físicas, trastornos de 
salud y comportamiento de la cliente deberán 
despertar las sospechas del personal de salud de que 
hay violencia en el hogar o abuso sexual. En 
presencia de estos signos, o “banderas rojas”, los 
dispensadores de atención deberán preguntar a las 
clientes acerca del posible abuso, recordando que 
deberán demostrar comprensión y respeto por la 
intimidad de la cliente. 

Violencia en el hogar Abuso sexual 

Trastornos crónicos, vagos, sin causa física El embarazo de niñas menores de 14 años de edad, no 
obvia, casadas, 

Lesiones que no concuerdan con la explicación Infecciones de transmisión sexual en niños o jovencitas, 
de la forma en que ocurrieron, 

Un compañero demasiado atento, dominador o Prurito o pérdida de sangre vaginal, 
reacio a separarse del lado de la mujer, 
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Lesión física durante el embarazo, Defecación o micción dolorosa, 

Comienzo tardío de la atención prenatal, Dolor abdominal o pelviano, 

Historia de intento de suicidio o pensamientos Problemas sexuales, ausencia de placer, 
suicidas, 

Demora en buscar tratamiento para las lesiones Vaginismo (espasmos de los musculos alrededor de la 
recibidas, abertura de la vagina), 

Infección de las vías urinarias, Ansiedad, depresión, comportamiento autodestructivo, 

Síndrome crónico de intestino irritable, Problemas para dormir, 

Dolor pelviano crónico. Historia de síntomas físicos crónicos, inexplicados, 

La paciente tiene dificultad con los exámenes pelvianos o 
los evita, 

Problemas con el alcohol y las drogas, 

Falta de inhibiciones sexuales, 

Obesidad extrema. 

Fuente: Center for Health and Gender Equity y Family 
Violence Prevention Fund (460). 

Preparación de un plan para ponerse a 
salvo 

Los dispensadores de atención pueden ayudar a las mujeres 
a protegerse de la violencia en el hogar, aun si no están 
preparadas para dejar el hogar o denunciar al compañero 
agresor ante las autoridades. Si las clientes tienen un plan 
personal para ponerse a salvo, serán más capaces de 
enfrentar episodios violentos. El personal de salud puede 
examinar estos puntos y ayudar a cada una a planear su 
propio plan para sentirse segura. 

Piense a cuál o cuáles de sus vecinos puede hacerles saber la violencia a que está expuesta y pídales que 

busquen ayuda si oyen alboroto en su casa.


Si parece inevitable tener una disputa, trate de que sea en una habitación o lugar de donde pueda salir 

fácilmente. Manténgase fuera de cualquier habitación en la que haya armas.


Practique cómo dejar su casa sin peligro. Fíjese qué puertas, ventanas, ascensor o escaleras serían más 

convenientes.


Tenga preparado un bolso con un juego de llaves, dinero, documentos importantes y ropa. Déjelo en la casa de 

un pariente o vecino por si tiene que irse de su casa de prisa.
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Invente una palabra en clave para usar con sus hijos, familia, amigos y vecinos cuando necesite ayuda de 
urgencia o quiera que llamen a la policía. 

Decida adónde ir si tiene que dejar su casa y tenga un plan preparado para dirigirse allí (aunque no piense que 
ha de tener que irse). 

Siga sus instintos y apreciación de la situación. Si la situación es peligrosa, considere dar al agresor lo que 
demanda para calmarlo. Usted tiene el derecho de protegerse y de proteger a sus hijos. 

Recuerde: usted no merece que le peguen o amenacen. 

Fuente: Adaptado de Buel, 1995 (49). 

Cómo promover las relaciones no violentas donde quiera que esté 
Todos pueden hacer algo para promover las relaciones no violentas. 

El personal de salud puede: 

Educarse acerca del abuso físico, sexual y emocional y explorar sus propios prejuicios, temores e ideas 

tendenciosas.


Proporcionar atención estimulante y objetiva a las víctimas de la violencia.


Preguntar a las clientes acerca del abuso de manera cordial y cortés.


Los directores de programas de salud reproductiva pueden: 
Establecer medidas y procedimientos para preguntar a las clientes acerca del abuso.


Establecer protocolos que indiquen claramente la atención y el envío apropiados de las víctimas del abuso a 

otros centros.


Promover el acceso a la anticoncepción de emergencia.


Poner sus instalaciones a disposición de los grupos de mujeres que tratan de organizar grupos de apoyo y 

celebrar reuniones.


Los líderes comunitarios y religiosos pueden: 
Pedir comprensión, compasión e interés por las víctimas de la violencia.


Disputar las interpretaciones religiosas que justifican la violencia y el abuso de la mujer.


Ofrecer santuario temporal en sus establecimientos de culto a las mujeres en crisis.


Proporcionar orientación emocional y espiritual a las víctimas del abuso.


Apoyar los esfuerzos de las mujeres maltratadas para abandonar las relaciones que las ponen en peligro.


Integrar las discusiones sobre relaciones sanas y libres de violencia en los programas de educación religiosa.


Los medios de difusión pública pueden: 
Respetar la vida privada de las víctimas de violación y no dar a conocer sus nombres sin su permiso.


Evitar el sensacionalismo al referirse a los casos de violencia contra la mujer, presentar los acontecimientos en 

su propio contexto y aprovecharlos como oportunidad para informar y educar.
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Proporcionar espacio gratuito en el éter o en la prensa para transmitir mensajes sobre la violencia basada en el 

género y anuncios de los servicios disponibles.


Reducir la cantidad de violencia presentada en la televisión.


Crear programas de radio y televisión socialmente responsables que presenten relaciones equitativas y no 

violentas entre los hombres y las mujeres.


Crear programas que susciten el diálogo público sobre la coerción sexual, la violación y el abuso.


Los padres pueden: 
Abstenerse de discutir delante de sus hijos.


Enseñar a sus hijos a respetarse a sí mismos y a los demás.


Fomentar la salud, la seguridad y el desarrollo intelectual tanto de sus hijas como de sus hijos, y estimular la 

autoestima.


Evitar pegar a los hijos; recurrir, en cambio, a formas no violentas de disciplina.


Enseñar a los hijos maneras no violentas de resolver los conflictos.


Conversar con los hijos sobre la sexualidad, el amor y las relacio
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Figures 

Figura 1. Modelo ecológico de los factores relacionados con el abuso por parte del compañero 
Figura 2. Violencia contra la mujer: caminos directos e indirectos que llevan al embarazo no deseado y a las 
infecciones de transmisión sexual 
Figura 3. Consecuencias para la salud de la violencia contra la mujer 
Figura 4. Abuso del compañero y salud de los niños, Nicaragua 
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Cuadros 

Cuadro 1. Agresión física a la mujer por un compaero íntimo 
Cuadro 2. Aprobación de la pr ctica de golpear a la esposa 
Cuadro 3. Búsqueda de ayuda por mujeres físicamente maltratadas 
Cuadro 4. Variaciones en las actitudes de los hombres y tasas de abuso 
Cuadro 5. Prevalencia del primer coito forzado 
Cuadro 6. Prevalencia del abuso sexual en la niñez 
Cuadro 7. Cómo pueden responder los sistemas de atención de salud 
Cuadro 8. Aplicación de estrategias de comunicación para abordar la violencia 

Cuadro 1.

Agresión física a la mujer por un cmpañero íntimo

Estudios basados en determinadas poblaciones, 1982 1999 

Región, lugar 
y año del 

trabajo sobre 
el terreno (No. 

ref.) Cobertura 

Muestra 
% de mujeres adultas físicamente 

agredidas por un compañero íntimo 

Tamaño Población* Edad 

En los 12 
meses 

anteriores 

En la 
relación 

actual 

Alguna vez 
(en 

cualquier 
relación) 

ÁFRICA, SUBSAHARIANA 

Ethiopía 1995 
(110) 

Meskanena 
Woreda 

673 2 15+ 10h 45 

Kenya 1984 87 
(362) 

Distrito de 
Kisii 

612 7 15+ 42 

Nigeria 1993P 
(331) 

No 
especificado 

1,000 1 31a 

Sudáfrica 
1998 (235) 

Cabo Oriental 
Mpumalanga 
Provincia del 
Norte 

396 
418 
465 

3 
3 
3 

18 49 
18 49 
18 49 

11b 

12b

 5b 

20b 

29b 

20b 

Sudáfrica 
1998 (281) 

Nacional 5,077 2 15 49 6 13 
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1,660 

966 

20 44 

18+ 

41
Uganda1995 
96 (33) 

Zimbabwe 
1996 (464) 

17c 

ASIA Y EL PACÍFICO 

Distritos de 
2


Lira y Masaka 

Provincia de 
1


Midlands 

Australia 1996 
(490) 

Bangladesh 
1992 (407) 

Bangladesh 
1993 95 (422) 

Bangladesh 
1993 (255) 

Camboya 
1996P (325) 

Corea, Rep. de 
1989 (253) 

Filipinas 1993 
(323) 

Filipinas 1998 
(57) 

India 1993 94 
(233) 

India 1995 96 
(288) 

India 1999 
(496) 

Nueva 
Zelandia 1994 
(272) 

Nacional 6,300 

Nacional 
(aldeas) 

1,225 

Nasirnagar 
Thana 

3,611 

Jessore y 
Sirajgonj 
(rural) 

10,368 

Phnom Penh y 
6 prov. 

1,374 

Nacional 707 

Nacional 8,481 

Ciudad 
Cagayan de 
Oro y 
Provincia de 
Bukidnon 

1,660 

Tamil Nadu 
Uttar Pradesh 

859 
983 

Uttar Pradesh, 
5 dist. 

6,695 

6 states 9,938 

Nacional 2,000 

1


2  <50 

2 15 49 

3c

19


2


3


2
 20+ 38/12f 

5 

2 

15 49 

15 49 

15 39 
15 39 

15 65 

15 49 

17+ 

2 
2 

4 

3 

6 

14e 

21g 

8c 

16 

47 

32 

42d 

10d 

26 

37 
45 

30 

40/26f 

35g 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl11/l11tables.shtml (2 of 16)3/22/2005 9:31:52 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl11/l11tables.shtml


Para acabar con la violencia contra la mujer, Population Reports, Serie L, Número 11 

Papúa N. 
Guin. 1982 
(437) 

Papúa N. 
Guin. 1984 
(366) 

Nacional, 
rural (aldeas) 

Port Moresby 
(bajos 
ingresos) 

628

298

 3** 

3** 

67 

56 

Tailandia 1994 
(215) 

Bangkok 619 4 15 49 20 

EUROPA 

Moldova 1997 
(410) 

Nacional 4,790 3 15 44 7+ 14+ 

Noruega 
1989P (403) 

Trondheim 111 3 20 49 18 

Países Bajos 
1986 (383) 

Nacional 989 1 20 60 21/11a,f 

Reino Unido 
1993P (308) 

Suiza 1994 96 
(383) 

Norte de 
Londres 

Nacional 

430 

1,500 

1 

2 

16+ 

20 60 

12a 

6g 

30a 

21g 

Turquía 1998 
(223) 

Anatolia E. y 
SE. 

599 1 14 75 58a 

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 

Antiqua 1990 
(200) 

Nacional 97 1 29 45 30c 

Barbados 1990 
(494) 

Nacional 264 1 20 45 30a,g 

289 

1,000 

1 

2 

20+ 

22 55 

17a 
Bolivia 1998 

3 distritos
(338) 

Chile 1993P 
(268) 

Santiago 
metrop. y prov. 

26/11f 

Chile 1997 
(312) 

Santiago 310 2 15 49 23 
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Colombia 1995 
(337) 

Nacional 6,097 2 15 49 19 

México 1996 
(363) 

Guadalajara 
metrop. 

650 3 15 27 

México 1996P 
(191) 

Monterrey 1,064 3 15+ 17g 

Nicaragua 
1995 (130) 

León 360 3 15 49 27/20f 52/37f 

Nicaragua 
1997 (163, 312) 

Managua 378 3 15 49 33/28f 69 

Nicaragua 
1998 (386) 

Nacional 8,507 3 15 49 12/8f 28/21f 

Paraguay 1995 
96 (76) 

Nacional, 
excepto reg. 
del Chaco 

5,940 3 15 49 10 

Perú 1997 
(188) 

Lima metrop. 
(ingresos 
medianos y 
bajos) 

359 2 17 55 31 

Puerto Rico 
1995 96 (105) 

Nacional 5,755 3 15 49 13b 

Uruguay 1997 
(440) 

Montevideo y 
Canelones 

545  2** 22 55 10g 

CERCANO ORIENTE Y ÁFRICA DEL NORTE 

Egipto 1995 96 
(132) 

Nacional 7,121 3 15 49 16d 34b 

Israel 1994 
(197) 

Cisjordania y 
Gaza 
(Palestinas) 

2,410 2 17 65 52/37f 

1,826 2 19 67 32 
Arabes,

Israel 1997P 
excepto

(196) 
beduinos 

NORTEAMÉRICA 
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Canadá 1993 
(378) 

Nacional 12,300 1 18+  3c,g 29c,g 

Canadá 1991 
92 (367) 

Toronto 420 1 18 64 27a 

E.E.U.U. 1993 
(436) 

Nacional 8,000 1 18+  1.3a 22a 

Los porcentajes se dan en cifras redondeadas a números enteros* 
La "P" después del año indica el año de publicación de los estudios que no dan a conocer las fechas del 
trabajo sobre el terreno. 
*Población entrevistada: 
1 = todas mujeres 
2 = mujeres actualmente casadas/en unión libre 
3 = mujeres alguna vez casadas/en unión libre 
4 = hombres casados que declararon haber recurrido a la violencia contra la esposa 
5 = mujeres que resultaron embarazadas 
6 = todos los hombres que declararon haber recu-rrido a la violencia contra la pareja 
7 = mujeres casadas; la mitad que resultaron embarazadas y la otra mitad no. 
**Técnicas de muestreo no aleatorio utilizadas. 
aEl grupo de muestra incluía mujeres que nunca habían estado en una relación y por ende no estaban en el 
grupo expuesto. 
basa de abuso por el compañero entre las mujeres alguna vez casadas/en unión libre, vuelto a calcular a partir 
de los datos del autor. 
cAunque en la muestra se incluyen todas las mujeres, se muestra la tasa de abuso de las mujeres alguna vez 
casadas/en unión libre (N no se dan). 
dEl agresor podría ser un familiar o amigo íntimo. 
eAbuso grave 
rTodo abuso físico/abuso físico grave solamente 
gAgresión física o sexual 
hEn los últimos 3 meses 

Compilado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports 

Regresar al capitulo 2.1 

Cuadro 2.

Aprobación de la práctica de golpear a la esposa

Porcentaje según el racional, estudios diversos, 1985 1999
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Ella se 
Ella rehúsa a El sospecha 

desatiende a tener que ella Ella contesta 
País y año los hijos y/o relaciones comete mal o le 
(No. ref.) Entrevistados la casa sexuales adulterio desobedece 

Brazil 
(Salvodor, — 
Bahia) 1999 

H 
M — 

(348) 

— 
— 

19a 

11a 

— 
— 

Chile 
H — — 12a — 

(Santiago) 
M — — 14a — 

1999 (348) 

Colombia 
H — — 14a — 

(Cali) 1999 
M — — 13a — 

(348) 

Egipto 1996 M urbanas 40 57 — 59 
(132) M rurales 61 81 — 78 

El Salvador 
— 

(San Salvador) 
H 
M — 

1999 (348) 

— 
— 

5a 

9a 

— 
— 

Ghana 1999b — 
(23) 

H 
M — 

— 
— 

— 
— 

43 
33 

India (Uttar 
Pradesh) 1996 10–50 
(319) 

H ——— 

Israel 
(Palestinos) 57 
1996c (195) 

H 7128— 

Nicaragua — 
1999f (386) 

M urbanas 
M rurales — 

15 
25 

22 
32 

5 
10 

Nueva 
Zelandia 1995 H 1 1 5d 1e 

(272) 
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Papúa New 
Guinea 1985 
(39) 

M escuela 
secundaria 
H escuela 
secundaria 

— 
— 

— 
— 

— 
— 

59g 

63g 

Singapur 1996 
(83) 

4 

Venezuela 
(Caracas) 1999 
(348) 

H 
M 

— 
— 

— 
— 

8a 

8a 

— 
— 

M = mujeres 
H = hombres 
Nota: indica que no se hizo la pregunta 
a "La mujer infiel merece que la golpeen." 
bAdemás, 51% de los hombres y 43% de las mujeres concordaron en que "se justifica que el marido le pegue" 
a la esposa si ella practica la planificación familiar sin que él lo sepa. 
cAdemás, 23% concordaron en que "está justificado golpear a la esposa" si ella no respeta a los parientes del 
marido. 
d"La encuentra en la cama con otro hombre." 
e"No hace lo que le se dice." 
fAdemás, 11% de las mujeres urbanas y 23% de las mujeres rurales concordaron en que "se justifica que el 
marido golpee" a la esposa si ésta sale sin su permiso. 
g"Le habla sin ningún respeto." 
h"Está sexualmente envolucrada con otro hombre." 
Compilado por el Center for Health and Gender Equity para Population Reports. 

H — 5 33h 

Regresar al capitulo 2.2 

Cuadro 3.

Búsqueda de ayuda por mujeres físicamente maltratadas

Diversos estudios, 1993 1999 

País y año 
(No. ref.) 

% de mujeres maltratadas que: 

Nuncadijeron nada a 
nadie 

Se dirigieron a 
la policía 

Le contaron a 
los amigos 

Le contaron a 
la familia 

Bangladesh 1993 
(255) 

68 — — 30 

Canad 1993 (240) 22 26 45 44 
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Camboya 1996P 
(325) 

34 1 33 22 

Chile 1993 (268) 30 16 14 32a 

Egipto 1995 96 
(132) 

47 — 3 44 

Irlanda 1995P 
(330) 

— 20 50 37 

Moldova 1997 
(410) 

— 6 30 31 

Nicaragua 1998 
(386) 

37 17 28 34 

Reino Unido 
1993P (308) 

38 22 46 31 

a32% le contaron a la familia de ellas; 21% le contaron a la familia de él. 
La "P" después del año indica el año de publicación de los estudios que no dieron a conocer las fechas del 
trabajo sobre el terreno. 
Compilado por el Center for Health and Gender Equity para Population Reports. 

Regresar al capitulo 2.3 

Cuadro 4.

Variaciones en las actitudes de los hombres y tasas de abuso

Diversos distritos, Uttar Pradesh, India, 1995 1996


Gonda 36 27 31
 20


% que admiten que si la esposa % que admiten % que golpearon a 

Distrito 
forzar el coito a 

la esposa 

% que concuerdan en 

desobedece, hay que 
golpearla 

golpear a la 
esposa 

la esposa el año 
anterior 

Aligarh 31 15 29 17 

Banda 17 50 45 33 

Kanpur Nagar 14 11 22 10 

Naintal 21 10 18 11 
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Source: Narayana 1996 (319) 

Regresar al capitulo 2.4 

Cuadro 5.

Prevalencia del primer coito forzado

Diversos estudios, 1989 1999


País y año 
(No. ref.) 

Muestra 
% cuyo primer coito 

fue forzadoTamaño Tipo Edad 

Argentina 1998 (168) 201 De dispensarios 15 18 6 (41a) 

Estados Unidos 1992 (270) 1,663 Nacional 18 59 4 (25a) 

Estados Unidos 1995 (3) 10,847 Nacional 15 44 7,8/22,1d 

Jamaica 1997 (226) 51b De escuelas 8o. grado 12 

Kenya 1994 (334) 9,997 De escuelas 12 24 
8 forzadas 

6 "engañadas" 

Mozambique 1993 (17) 189 De escuelas 12 23 8 

Nueva Zelandia 1993 94 
(112) 

458 
Nacional, 
longitudinal 

18 & 21 
7 

25c 

Rep. Centroafricana 1989 
(79) 

1,307 Nacional 15 50 21 

Sierra Leone 1998P (87) 144 Conveniente adult 31 

Sudáfrica 1999 (453) 544b 
Casos y controles 
equiparados 

<19 
32 embarazadas 

18 no embarazadas 

aNo deseado, pero no forzado 
aNiñas sexualmente activas solamente 
aDe las sexualmente activas, antes de los 14 años 
aDe las sexualmente activas, antes de los 15 años 
La "P" después del año indica el año de publicación de los estudios que no dieron a conocer las fechas del 
trabajo sobre el terreno. 
Compilado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports. 

Regresar al capitulo 3.2 
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Cuadro 6.

Prevalencia del abuso sexual en la niñez

Diversos estudios, 1990 1998


País y año(No. ref.) 
M‚todo y muestra del 

estudio 
Definición de abuso 

sexual en la niñez 
Prevalencia 

Alemania 1992 (405) Cuestionario con 
numerosas preguntas 
respondido por 2.151 
estudiantes en 
Würzburg y Leipzig 

Actividad sexual 
perturbadora, con o sin 
contacto, < 14 años de 
edad; o si el perpetrador 
es 5+ años mayor 

En Würzburg, 16% de las 
niñas, 6% de los varones; 
en Leipzig, 10% de las 
niñas, 6% de los varones 
declaran haber 
experimentado abuso 

Australia 1997 (156) Estudio retrospectivo de 
710 mujeres 

Canadá 1990 (498) Encuesta de población 
de 9.953 hombres y 
mujeres de 15+ años de 
edad 

Costa Rica 1992P 
(497) 

Encuesta retrospectiva 
de estudiantes 
universitarios 

Actividad sexual no 
deseada, con o sin 
contacto; no se 
especifican edades 

32% de las mujeres, 13% 
de los hombres declaran 
haber experimentado 
abuso 

Antigua 1993 (200) Muetra aleatoria de 97 
mujeres 

Contacto sexual no 
deseado o con un pariente 
biológico; o <16 años y el 
perpetrador es 5+ años 
mayor 

Contacto sexual <12 años 
y el perpetrador es 5+ 
años mayor; o actividad 
sexual no deseada a los 12
16 años de edad 

11% de las mujeres 
declaran haber sido 
sexualmente explotadas 
antes de los 20 años 

20% de las mujeres 
declaran haber 
experimentado abuso 

Barbados 1993 (199) Muestra aleatoria 
nacional de 264 mujeres 

Contacto sexual no 
deseado o con un pariente 
biológico; o < 16 años y el 
perpetrador es 5+ años 
mayor 

Actividad sexual no 
deseada, con o sin 
contacto, cuando el niño 
está creciendo 

30% de las mujeres 
declaran haber 
experimentado abuso 

13% de las mujeres, 4% 
de los hombres declaran 
haber experimentado 
abuso 
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España 1995 (279) Entrevistas personales y 
cuestionarios 
administrados y 
respondidos por 895 
adultos de 18-60 años 
de edad 

Actividad sexual no 
deseada, con y sin 
contacto, < 17 años de 
edad 

22% de las mujeres y 
15% de los hombres 
declaran haber 
experimentado abuso 

Estados Unidos 1997 
(471) 

Estudio nacional 
longitudinal por 10 años 
sobre el consumo de 
alcohol de las mujeres 
en el que se incluían 
preguntas sobre el 
abuso sexual, 
respondidas por 1.099 
mujeres 

Actividad sexual no 
deseada, con o sin 
contacto, < 18 años; o <13 
años y el perpetrador es 5 
+ años mayor 

21% de las mujeres 
declaran haber 
experimentado abuso 

Estados Unidos 
(Medio Oeste) 1997 
(280) 

Estados Unidos (Sur) 
1994 (317) 

Cuestionario 
administrado y 
respondido por 42.568 
estudiantes de los 
grados 7Ž12 

Encuesta anónima 
respondida por 3.018 
adolescentes de los 
grados 8 y 10 

"Abuso sexual", definido 
como "cuando alguien de 
tu familia u otra persona 
te hace cosas sexuales o te 
obliga a hacerle cosas 
sexuales que no quieres 
hacer" 

El coito forzado 
únicamente 

12% de las niñas, 4% de 
los varones declaran 
haber experimentado 
abuso 

13% de las niñas, 7% de 
los varones declaran 
haber experimentado 
abuso 

Estados Unidos 
(Estado de 
Washington) 1997 
(424) 

Encuesta de selección 
múltiple de 3.128 niñas 
de los grados 8, 10 y 12 

"Abuso sexual", definido 
como "cuando alguien de 
tu familia u otra persona 
te toca con intención 
sexual en un lugar que no 
querías que te tocara, o te 
hace algo sexualmente 
que no debía haber hecho." 

23% de todas las niñas; 
18% de las de 8o. grado, 
24% de las del 10o. 
grado, 28% de las del 
12avo. grado declaran 
haber experimentado 
abuso 

Malasia 1996 (415) Retrospectivo 
cuestionario 
administrado y 
respondido por 616 
estudiantes paramédicos 

Penetración vaginal o 
anal, contacto sexual no 
solicitado, o 
exhibicionismo 
presenciado por < 18 años 
de edad 

8% de las mujeres, 2% de 
los hombres declaran 
haber experimentado 
abuso 
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Nueva Zelandia 1997 
(149) 

Cohortes de nacimiento 
de 520 niñas, estudiadas 
desde su nacimiento 
hasta los 18 años de 
edad 

Actividad sexual no 
deseada, con o sin 
contacto, <16 años de edad 

14% de las niñas 
declaran haber 
experimentado abuso con 
contacto; 17% declaran 
abuso de todo tipo 

Suiza (Ginebra) 1996 
(198) 

Cuestionario 
administrado y 
respondido por 1.193 
estudiantes del noveno 
grado 

Actividad sexual no 
deseada, con o sin contacto 

20% de las niñas, 3% de 
los varones declaran 
haber experimentado 
abuso con contacto; 34% 
de las niñas, 11% de los 
varones declaran abuso 
de todo tipo 

Suiza (Nacional) 1998 
(501) 

Encuesta nacional de 
3.993 niñas de 15-20 
años de edad, inscritas 
en escuelas o en 
programas de 
capacitación profesional 

"Opresión sexual", 
definida como "cuando 
alguien de tu familia u 
otra persona te toca en un 
lugar que no querías que 
te tocara, o te hace algo 
sexualmente que no debía 
haber hecho" 

19% de las niñas 
declaran haber 
experimentado abuso 

La "P" despu‚s del año indica el año de publicación de los estudios que no dieron a conocer las fechas del 
trabajo sobre el terreno. 
Compilado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports. 

Nicaragua 1997 (336) 

Noruega (Oslo) 1996 
(354) 

Cuestionario anónimo 
administrado y 
respondido por 134 
hombres y 202 mujeres 
de 25-44 años de edad 
extraídos de una 
muestra de población 

Muestra de población 
de 465 adolescentes de 
13-19 años de edad, 
seguidos durante 6 años 

Contacto sexual, inclusive 
el intento de penetración, 
<13 años y el perpetrador 
es 5+ años mayor; o 
actividad no consensual 
con > 12 años 

Contacto sexual, incluido 
el "coito después de 
presionar" entre una 
criatura < 13 años y un 
adulto > 17 años; o con 
aplicación de fuerza 

26% de las mujeres, 20% 
de los hombres declaran 
haber experimentado 
abuso 

17% de las niñas, 1% de 
los varones declaran 
haber experimentado 
abuso 

Regresar al capitulo 3.3 

Cuadro 7. 
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Cómo pueden responder los sistemas de atención de salud 
Que pueden hacer los agentes de diferentes niveles para ayudar a plantear la violencia contra la mujer 

Nivel de comunidad 

El personal habitual 
comprende: 

Respuesta de primer orden Respuesta adicional más avanzada 

Agentes de salud ●	 Integrar las lecciones sobre ● Instar a los agentes de salud a 
comunitarios elabuso, la sexualidad y convertirse en agentes activos de 
Parteras tradicionales lasrelaciones sanas en la la reforma comunitaria, para lo 
capacitadas capacitación de los agentes de cual:


Curanderos 
 salud ylas parteras tradicionales. — iniciar n discusiones 
tradicionales Objetivo: sensibilizar a los públicas sobre la violencia 
Farmacéuticos agentes de salud y ayudarles a mediante dramatizaciones, 

responder con comprensión a las carteles y eventos comunitarios, 
víctimas del abuso. — organizarán talleres para 

cambiar las normas y actitudes 
de la comunidad. 

●	 Enseñar a los agentes de salud a 
facilitar grupos de apoyo para las 
mujeres maltratadas. 

●	 Instar a los agentes de salud a 
acompañar a las mujeres a la 
policía y a la oficinadel médico 
forense cuando éstas quieran 
denunciar actos de violación o 
agresión en el hogar. 

Nivel de atención primaria 

El personal habitual 
Respuesta de primer orden Respuesta adicional más avanzada

comprende: 

El personal habitual ●	 Sensibilizar al personalrespecto Todo lo antedicho, y además: 
comprende: de la violencia paralo cual se le 
Posta sanitaria: impartirá capacitación empírica 

●	 Enseñar al personal a reconocer a 
Enfermeras en la que se examinarán las las víctimas del abuso y a 
Enfer. obstétricas actitudes y creencias. responder de manera apropiada. 
aux. 

●	 Instar a tener la documentación 
Dispensario: apropiada y planes para ponerse 
Médico general a salvo. 
Parteras 

●	 Facilitar la conexión con los 
grupos locales de mujeres donde 
éstos existan. 

●	 Exhibir carteles y folletos en las 
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salas de espera. 

Nivel de policlínico u hospital 

El personal habitual 
comprende:	

Respuesta de primer orden 

Parteras ● Enseñar al personal areconocer a 
Médicos generales las víctimas delabuso y a 
Médicos especialistas responder de manera apropiada. 
Trabajadores sociales ●	 Instar a tener la documentación 

apropiada y planes para ponerse 
a salvo. 

●	 Facilitar la conexión con los 
grupos locales de mujeres donde 
éstos existan. 

●	 Exhibir carteles y folletos en las 
salas de espera. 

Respuesta adicional más avanzada 

●	 Iniciar el examen activo para 
detectar abuso entre 
determinados grupos de 
pacientes,como por ej., en 
dispensarios de atención 
prenatal, servicios de 
emergencia, dispensarios de 
salud mental. 

●	 Confeccionar protocolos para 
cada lugar en particular a fin de 
responder a las víctimas. 

●	 Incorporar las preguntas sobre el 
abuso en los formularios de 
ingreso o el programa de 
entrevistas de la paciente; en los 
formularios existentes pueden 
estamparse los recordatorios con 
un sello de goma. 

●	 Organizar un grupo de apoyo 
personal para las mujeres o abrir 
el establecimiento a grupos que 
estén dispuestos a hacerlo. 

●	 Coordinar con un grupo local de 
mujeres la posibilidad de tener 
un promotor que acudaa ayudar a 
las mujeres maltratadas (o 
capacitar para ello a alguien del 
personal). 

●	 Establecer servicios 
especializados para las víctimas 
de agresión sexual, que se ocupe 
inclusive de la recolección de 
pruebas forenses. 

Preparado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports. 

Regresar al capitulo 7.4 
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Cuadro 8.

Aplicación de estrategias de comunicación para abordar la violencia

Enfoque de la comunicación para los distintos auditorios 

Estrategias para los clientes/integrantes de la 
comunidad 

Estrategias para los dispensadores de 
atención sanitaria 

Si el auditorio está compuesto de adultos 

●	 Llevar a cabo talleres y campañas para quitar 
legitimidad a la violencia comomanera de 
resolver conflictos o para disciplinar¦ a las 
mujeres o los niños. 

●	 Destacar la prevalencia del abuso y los costos 
que impone a las familias y la sociedad (por ej., 
los efectos de ser testigo de actos de violencia 
en la niñez). 

●	 Promover las respuestas de apoyo (no culpar) a 
las víctimas del abuso físico o sexual, valerse 
del teatro callejero, medios de comunicación 
alternativos y campañas de educación pública. 

●	 Integrar guiones sobre el abuso físico y sexual 
en los programas televisivos y radiofónicos, 
especialmente en obras producidas para 
promover la salud reproductiva. 

●	 Asegurar que todos los proyectos de 
comunicación por los medios de difusión 
producidos para promover la planificación 
familiar u otras metas sanitarias promuevan la 
igualdad de los géneros mediante la 
presentación de mujeres competentes y 
hombres solícitos. 

●	 Llevar a cabo campañas de salud para 
desalentar el uso de alcohol y drogas. 

●	 Promover los derechos humanos , la educación 
y otras maneras de habilitar a la mujer. 

●	 Insistir en el papel clave que los 
dispensadores de atención sanitaria pueden 
desempeñar en la detección temprana, 
tratamiento y envío a centros apropiados de 
las víctimas de la violencia. 

●	 Educar a los dispensadores de atención 
sobre las consecuencias a largo plazo del 
abuso físico y sexual. 

●	 Promover una ética de atención de modo 
que el personal sanitario pueda sentirse 
responsable de la persona íntegra, no sólo 
de los síntomas de la personas. 

Si el auditorio está compuesto de niños 
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●	 Promover la preparación para la vida activa en 
el ámbito escolar y extraescolar; incluir 
asignaturas apropiadas sobre sexualidad, 
resolución de conflictos, desarrollo de 
relaciones sanas y seguridad personal. 

●	 Iniciar campañas especializadas para prevenir 
la violencia, por ejemplo, "Las manos no son 
para golpear." 

●	 Advertir a los dispensadores de atención 
acerca de la prevalencia y epidemiología 
del abuso en la niñez, incluido el abuso 
sexual. 

●	 Educar a los dispensadores de atención 
sobre las consecuencias a largo plazo del 
abuso a tierna edad, tanto sexual como no 
sexual. 

●	 Instar a los dispensadores de atención a 
promover formas no físicas de disciplina 
infantil. 

Si el auditorio está compuesto de adolescentes 

●	 Impartir educación sexual integral, incluidos 
ejercicios en los que se examinen las normas 
relativas al género, el criterio acomodaticio 
para el comportamiento sexual de los hombres 
y las mujeres; dramatizaciones sobre la manera 
de resistir la presión para participar en tipos de 
comportamiento sexual no deseados. 

●	 Capacitar a los varones y las niñas (primero por 
separado y luego en grupos mixtos) para hablar 
sobre las relaciones, el amor, la cólera, los 
celos y el abuso. Educar a las jóvenes acerca de 
sus derechos. 

●	 Advertir a los dispensadores de atención 
acerca de la gran posibilidad de abuso 
sexual en casos de ITS o embarazo en niñas 
menores de 14 años. 

●	 Ayudar a los dispensadores de atención a 
confrontar sus propias actitudes hacia la 
sexualidad de los adolescentes, los papeles 
apropiados de los géneros y las víctimas de 
violación o abuso. 

Preparado por el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) para Population Reports. 

Regresar al capitulo 7.4 
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Las organizaciones mundiales opinan 

En los años noventa la violencia contra la mujer surgió como centro de atención e interés de las 

organizaciones internacionales.


●	 En 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó la Declaración sobre la 
Eliminación de la Violencia contra la Mujer, Resolución de las Naciones Unidas 48/104 (444). 

●	 Tanto en la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo (CIPD) de 1994 
como en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 en Beijing, las organizaciones 
de mujeres de distintas partes del mundo abogaron por la terminación de la violencia basada 
en el género como problema de alta prioridad (479). El Programa de Acción de El Cairo 
reconoció que la violencia basada en el género es un obstáculo para la salud y los derechos 
reproductivos y sexuales de la mujer, y la Declaración y Plataforma de Acción de Beijing 
dedicó una sección entera al tema de la violencia contra la mujer. 

●	 En marzo de 1994 la Comisión sobre Derechos Humanos designó a la primera Relatora 
Especial sobre la Violencia contra la Mujer y la autorizó a investigar los abusos de los 
derechos humanos de la mujer (479). 

●	 En 1994 la Organización de Estados Americanos (OEA) negoció la Convención 
Interamericana para Prevenir, Castigar y Erradicar la Violencia contra la Mujer. Desde 1998, 
27 países latinoamericanos han ratificado la convención (82). 

●	 En mayo de 1996 la 49ava. Asamblea Mundial de la Salud aprobó una resolución 
(WHA49.25) en la que se declara la violencia como una prioridad de salud pública (479). La 
OMS está auspiciando, junto con el Center for Health and Gender Equity (CHANGE) y la 
London School of Hygiene and Tropical Medicine, un estudio multinacional sobre la salud de 
la mujer y la violencia en el hogar. 

●	 En septiembre de 1998 el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) reunió a 400 expertos de 
37 países para discutir las causas y los costos de la violencia en el hogar, y las políticas y 
programas para abordarla. El BID financia actualmente proyectos de investigación y 
demostración sobre la violencia contra la mujer en seis países de América Latina. 

●	 En 1998 UNIFEM lanzó campañas regionales en Africa, Asia y el Pacífico y América Latina 
destinadas a llamar la atención sobre el problema de la violencia contra la mujer en el mundo 
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(502). UNIFEM también administra el Fondo Fiduciario en Apoyo de las Medidas para 
Eliminar la Violencia contra la Mujer, iniciativa que desde 1996 ha desembolsado US$3,3 
millones para 71 proyectos en distintas partes del mundo (503). 

●	 En 1999 El Fondo de Población de las Naciones Unidas declaró que la violencia contra la 
mujer es “una prioridad de la salud pública” (445). 

Regresar al capitulo 1 

Marco de referencia para comprender la violencia por parte de la pareja 

¿Qué es lo que causa la violencia contra la mujer? Cada vez más, los investigadores están valiéndose 
de un “marco de referencia ecológico” para comprender la interacción de los factores personales, 
situacionales y socioculturales que se combinan para causar abuso (118, 210). En este modelo, la 
violencia contra la mujer resulta de la interacción de factores en diferentes niveles del medio social. 

El modelo puede visualizarse mejor como cuatro círculos concéntricos. El círculo interior representa 
los antecedentes biológicos y personales que influyen en el comportamiento del individuo en sus 
relaciones. El segundo círculo representa el contexto inmediato en que el abuso tiene lugar —por lo 
común la familia u otra relación de trato íntimo. El tercer círculo representa las instituciones y 
estructuras sociales, tanto formales como informales, en las que se desarrollan las relaciones— el 
barrio, el lugar de trabajo, las redes sociales y los grupos de compañeros. El cuarto círculo exterior 
representa el medio económico y social, incluidas las normas culturales. 

Una amplia variedad de estudios coinciden en cuáles son los factores que en cada uno de estos 
niveles aumentan la probabilidad de que un hombre maltrate a la compañera. 

●	 En el plano individual, son factores el maltrato sufrido en la niñez, la violencia marital en el 
hogar en presencia del niño (218, 310), la ausencia o el rechazo del padre (118) y el uso de 
alcohol con frecuencia (30, 263, 291, 310, 339, 352). 

●	 En el plano de la familia y las relacione, los estudios transculturales han citado el control 
masculino de los bienes y la adopción de decisiones dentro de la familia (275, 339) y los 
conflictos conyugales como factores predictivos del abuso (215, 219). 

●	 En el plano comunitario, el aislamiento de la mujer y la falta de apoyo social, junto con los 
grupos de contemporáneos del sexo masculino que toleran y legitiman la violencia de los 
hombres, predicen tasas mayores de violencia (159, 255, 339). 

●	 En el plano social, los estudios de diversas partes del mundo revelan que la violencia contra 
la mujer es más común en lugares donde los papeles basados en el género están rígidamente 
definidos e impuestos (210) y donde el concepto de masculinidad está ligado a la dureza, el 
honor masculino o la autoridad (95, 393). Otras normas culturales relacionadas con el abuso 
son la tolerancia del castigo físico de las mujeres y los niños, la aceptación de la violencia 
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como medio de resolver las disputas personales, y la percepción de que las mujeres son 
“propiedad” de los hombres (210, 275, 310, 340). 

Al combinar los factores de riesgo en el plano individual con los datos de los estudios transculturales, 
el modelo ecológico contribuye a que se entienda por qué algunas sociedades y algunos individuos 
son más violentos que otros y también por qué la mujer, particularmente la esposa, es constantemente 
víctima de abuso. 

La cultura: un arma de doble filo 

En todas las sociedades existen instituciones, creencias y prácticas culturales que menoscaban la 
autonomía de la mujer y contribuyen a la violencia basada en el género. Ciertas prácticas 
matrimoniales, por ejemplo, pueden perjudicar a las mujeres y las niñas, especialmente en lugares 
donde las costumbres, como la dote y el capital de la novia, han sido corrompidas por la cultura de 
“consumo” occidental. 

En los últimos años, por ejemplo, la dote se ha convertido en una parte prevista de la transacción 
matrimonial en algunos países, en virtud de la cual los futuros maridos demandan una dote siempre 
creciente antes y después del matrimonio. Estas demandas pueden intensificarse y llevar al 
acosamiento, amenazas y abuso; en casos extremos llega al asesinato o al suicidio de la mujer, y el 
hombre queda en libertad de volver a casarse y demandar una nueva dote (237, 368, 407). 

En otras partes se espera que los maridos paguen “el capital de la novia” para compensar a la familia 
de ésta por la pérdida de mano de obra en el hogar natal. En partes de África y Asia este intercambio 
también se ha comercializado, y el capital inflado de la novia deja a muchos hombres con la 
impresión de que han “comprado” una esposa. En una encuesta reciente en la provincia del Cabo de 
Buena Esperanza de Sudáfrica, 82% de las mujeres dijeron que es culturalmente aceptable que, si un 
hombre paga lobola (capital de la novia) por su esposa, significa que es propietario de ella. 
Aproximadamente 72% de las mujeres mismas estuvieron de acuerdo con esa declaración (235). 

Ambas tradiciones matrimoniales menoscaban la capacidad de la mujer para escapar de relaciones 
abusivas. Por ejemplo, en el subcontinente indio, los padres se muestran reacios a permitir que sus 
hijas retornen al hogar por temor a tener que pagar una segunda dote, mientras que en las culturas en 
las que el hombre paga el capital de la novia, los padres de ésta deben devolvérselo si la hija lo 
abandona. Como dijo una mujer maltratada en la India: “Una siente a menudo ganas de huir de todo 
eso, pero ¿adónde? El único lugar es la casa de los padres, pero éstos siempre tratan de mandarla a 
una de vuelta” (451). 

Las actitudes culturales hacia la castidad femenina y el honor masculino también sirven para 
justificar la violencia contra la mujer y exacerbar sus consecuencias. En partes de América Latina y 
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el Cercano Oriente, el honor del hombre suele estar vinculado a la “pureza” sexual de las mujeres de 
su familia. Si una mujer queda sexualmente “mancillada”, sea por haber sido violada o por haber 
mantenido voluntariamente relaciones sexuales fuera del matrimonio, mancha el honor de la familia 
(451). 

Por ejemplo, en algunas sociedades árabes el honor de la familia se limpia únicamente con la muerte 
de la mujer o la niña que ha cometido la “ofensa”. En un estudio de homicidios femeninos en 
Alejandría, Egipto, se encontró que 47% de las mujeres víctimas de homicidios habían sido 
asesinadas por un pariente después de haber sido violadas (190). En una conferencia reciente que 
tuvo lugar en Jordania, expertos de seis países árabes estimaron que por lo menos varios cientos de 
mujeres árabes mueren todos los años como resultado de homicidios para salvar el honor de la 
familia (231). 

Pero la cultura no es estática ni monolítica. Los activistas que abogan por los derechos de la mujer 
argumentan que las comunidades deben desmantelar los aspectos de la cultura que oprimen a la 
mujer mientras conservan lo que es bueno. Como dijera la abogada Rosemary Ofibea Ofei-Afboagye, 
de Ghana, “La cultura que inculca la supremacía masculina y el dominio de la mujer por el hombre 
debe alterarse” (332). 

Las mujeres a la vanguardia del movimiento de los derechos humanos de la mujer señalan que la 
cultura se invoca a menudo como excusa para justificar prácticas opresivas para la mujer. La doctora 
Nahid Toubia, de Sudán, pregunta: “¿Por qué la cultura y las costumbres se consideran sagradas e 
inalterables sólo cuando las mujeres quieren introducir cambios que las beneficien?” (211). 

Aunque la cultura puede agravar la vulnerabilidad de la mujer, también puede servir de recurso 
creativo para intervenir. Numerosas culturas tradicionales tienen mecanismos como la humillación 
pública o la curación colectiva, que pueden movilizarse como recursos para enfrentar el abuso. 
Activistas del Territorio del Yukón, de Canadá, por ejemplo, han desarrollado la Sentencia del 
Círculo, una versión actualizada de las prácticas tradicionales de sanción y curación de los pueblos 
aborígenes de Canadá. Dentro del “círculo”, las víctimas de delitos, agresores, personal de servicios 
judiciales y sociales, y residentes de la comunidad escuchan la narración de la víctima y deliberan 
para determinar la mejor manera de “restaurar la justicia” para la víctima y la comunidad. La 
sentencia generalmente comprende reparación, servicio comunitario, tiempo en la cárcel, 
requerimiento de tratamiento y rituales comunitarios para la curación (22, 289). 

También en la India y Bangladesh los activistas han adaptado el salishe, un sistema tradicional de 
justicia local, para abordar la violencia en el hogar. Por ejemplo, cuando una mujer sufre malos 
tratos, la organización no gubernamental (ONG) Shramajibee Mahila Samity de Bengala Occidental 
envía una organizadora a la aldea para consultar con las familias e individuos envueltos. La 
organizadora facilita luego un salishe, y trata de dirigir la discusión en favor de la mujer. En un 
esfuerzo colectivo, la comunidad llega a proponer una solución, que se formaliza por escrito y queda 
bajo el control de un comité local (102). 
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Programas de salud reproductiva de vanguardia 

En países en desarrollo varios programas de salud reproductiva han tomado la delantera en la tarea de 
abordar la violencia contra la mujer. Esos esfuerzos están facilitando los intentos de otros programas 
de abordar los complejos problemas de la violencia basada en el género. 

Sudáfrica: se aborda la violencia como parte de talleres de "técnicas vitales". La Asociación de 
Planificación de la Familia de Sudáfrica (PPASA), junto con el Programa Internacional de Hombres 
como Compañeros, ha confeccionado un programa que integra las actividades participatorias sobre el 
género, poder sexual y relaciones íntimas en los talleres de "preparación para la vida activa" de 
PPASA. El programa se inició después de encontrarse en una encuesta de 2.000 hombres 
sudafricanos que 58% de ellos creían que el concepto de violación no corresponde cuando es el 
marido quien obliga a la mujer a tener relaciones sexuales, 48% pensaban que la manera de vestirse 
de la mujer provocaba la violación, y 22% aprobaban que el hombre golpee a su compañera (en 
comparación con 5% que aprobaban que la mujer le pegue al compañero) (371). 

América Latina: integración de los problemas relacionados con la violencia en otros tipos de 
atención de salud reproductiva. La Federación Internacional de Planificación de la Familia (IPPF), 
Región del Hemisferio Occidental, está actualmente colaborando con organizaciones afiliadas en la 
República Dominicana, Perú y Venezuela para integrar la atención prestada a la violencia basada en 
el género con otros programas de salud sexual y reproductiva. En Venezuela, por ejemplo, PLAFAM 
ha impartido capacitación a dispensadores de servicios, ha vuelto a diseñar los formularios para la 
ruta de los pacientes y ha confeccionado formularios para el resgistro de nuevos casos (12). 

Perú: las mujeres escuchan las voces de otras mujeres. ReproSalud, un programa innovador de 
salud reproductiva de la organización peruana de mujeres Manuela Ramos, ayuda a las campesinas a 
organizarse para abordar las cuestiones relacionadas con la salud reproductiva que consideran más 
importantes. De las 51 comunidades que han llevado a cabo diagnósticos desde marzo de 1998, 12 de 
ellas han señalado que la violencia en el hogar es uno de los tres problemas más importantes (262). 

Las Filipinas: organización contra la violencia. El Consejo Coordinador sobre la Violencia contra 
la Mujer de la ciudad de Davao ha realizado actividades para reducir la violencia en todos los niveles 
de la sociedad. Estas actividades se extienden desde funciones de títeres que fomentan el diálogo en 
la comunidad sobre la violencia basada en el género hasta la capacitación en toda la ciudad de la 
policía, personal de salud y funcionarios del gobierno (70). En 1997 el Consejo de la Ciudad de 
Davao aprobó el Código de Desarrollo de la Mujer, una memorable ordenanza que promueve y 
protege los derechos de la mujer y contiene extensas disposiciones sobre la violencia basada en el 
género en las que se incluyen la orientación integral, el apoyo médico y jurídico a las víctimas y los 
escritorios de las mujeres en todos los departamentos de policía de la ciudad de Davao (109). 
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Tanzania: actividades de organización para proteger a las mujeres refugiadas. El Comité 
Internacional de Rescate ha lanzado un proyecto sobre el abuso sexual y la violencia basada en el 
género entre las mujeres refugiadas de Burundi alojadas en campamentos del distrito de Kibondo en 
Tanzania. En el proyecto se han empleado estudios participatorios y compañeras que actúan de 
agentes de extensión para organizar las comunidades del campamento a fin de abordar la violencia 
basada en el género. El proyecto ofrece orientación, servicios médicos las 24 horas del día y acceso a 
servicios anticonceptivos de emergencia en cuatro centros abiertos al público (324). 

Liberia: capacitación de parteras tradicionales. En 1993 el Colegio Mother Patern de Ciencias de 
la Salud de Monrovia, Liberia, se unió a Women's Rights International, una ONG con sede en 
Estados Unidos, para abordar las consecuencias de la violación durante los siete años de la guerra 
civil en Liberia. El personal del proyecto en Liberia confeccionó un programa participatorio para 
parteras tradicionales. En el programa se emplean ejercicios como "El problema de Kaymah", la 
historia de una mujer violada durante la guerra, para ayudar a las parteras tradicionales a ampliar sus 
funciones como líderes de la comunidad para abordar la violencia contra la mujer (474). 

Nicaragua: investigación de las consecuencias de la violencia para la salud reproductiva. Desde 
su inicio en 1991, los estudios en colaboración entre la Universidad de Umeå, en Suecia, y la 
Facultad de Medicina de León, Nicaragua, han recogido algunos de los datos más valiosos 
disponibles en cualquier parte del mundo sobre las consecuencias de la violencia contra la mujer para 
la salud reproductiva. Los investigadores, en estrecha colaboración con la Red Nicaragüense de 
Mujeres Contra la Violencia, integraron las cuestiones relativas a la violencia en una serie de estudios 
que exploran la mortalidad infantil, el embarazo en la adolescencia, el riesgo de VIH y el peso bajo al 
nacer. Como lo indican las frecuentes referencias en este informe, estos estudios pioneros han 
producido abundante información (129). 

Regresar al capitulo 7 

Fortalecimiento de la respuesta de los servicios de salud: Lecciones aprendidas 

Mundialmente, los sistemas y el personal de atención de salud sólo en los últimos tiempos han 
comenzado a abordar la difícil empresa de responder al abuso físico y sexual. En su mayoría, las 
intervenciones contra la violencia en ambientes donde se presta atención de salud, con la excepción 
de un puñado en los Estados Unidos, no han sido formalmente evaluadas, y las intervenciones piloto 
en ambientes con escasos recursos apenas han comenzado (78, 277). Hay urgente necesidad de más 
proyectos de demostración, con evaluaciones exhaustivas, para determinar qué surte o no resultado 
en los distintos ambientes. No obstante ello, han surgido algunas lecciones preliminares: 

1. Haga algo más que adiestrar. Si bien es importante adiestrar al personal de salud, el 
adiestramiento sólo rara vez basta para modificar el comportamiento de ese personal hacia las 
víctimas de la violencia en el hogar (298, 435). Aunque el adiestramiento puede mejorar el 
conocimiento y la práctica a corto plazo, su impacto generalmente se debilita a menos que se tomen 
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también otras medidas para apoyar y sustentar las nuevas maneras de proceder (203, 298). 

2. Adopte un enfoque de sistemas. Para lograr cambios duraderos se requiere transformar el sistema 
mismo de salud y modificar el comportamiento de los individuos que prestan servicios de salud (40, 
89). Cuando los directores, administradores y el sistema mismo de atención de salud estimulen y 
recompensen el nuevo comportamiento solícito hacia las víctimas del abuso, el personal de salud se 
sentirá más capaz de reconocer y abordar la violencia (61, 355, 398, 491). 

La adopción de un enfoque de sistemas para abordar la violencia significa que hay que formular 
políticas y protocolos y asegurarse de que se conviertan en la práctica prevista en todo el sistema de 
atención de salud, desde las autoridades superiores hasta los proveedores de atención de primera línea 
(40, 89). (Ver una descripción de enfoques de sistemas en la atención de salud reproductiva en 
Population Reports, Programas de planificación familiar: Mejorías en la calidad, J-47, noviembre 
de 1998). 

3. Efectúe cambios de procedimiento en la atención del cliente. A menudo, la introducción de 
cambios de procedimiento, como el agregado de recordatorios para el personal en la historia médica 
(por ejemplo, pegar tiras de papel con preguntas sobre el abuso, o un sello que recuerde al 
dispensador de atención que tiene que realizar un examen) o la inclusión de preguntas apropiadas en 
los formularios de admisión y los horarios de entrevistas puede instar al personal a prestar atención a 
la violencia en el hogar (329). 

En un estudio realizado en Estados Unidos, por ejemplo, las tasas de identificación casi se duplicaron 
después de la presentación de una hora sobre el tema de la violencia en el hogar ante el personal, y de 
agregarse una pregunta sobre este problema en el formulario de la historia de los pacientes del 
departamento de urgencias. La evaluación mostró que el agregado del recordatorio en el formulario y 
no el adiestramiento fue lo que produjo el cambio (335). En otro estudio de Estados Unidos, la 
identificación de las mujeres maltratadas en un dispensario de atención primaria de salud se elevó de 
ninguna, mediante preguntas discrecionales, al 12% cuando se agregó una sola pregunta sobre el 
abuso en el formulario con la historia médica de la cliente (160). 

4. Confronte las actitudes y creencias subyacentes. Casi todos los programas de adiestramiento 
para el personal de atención de salud se han centrado en el tratamiento clínico de las víctimas. Este 
modo de proceder, sin embargo, produce resultados limitados porque el personal mismo 
generalmente tiene los mismos prejuicios y temores sobre el abuso que la sociedad en general. Con la 
experiencia adquirida en los programas, se ha visto claramente que los dispensadores de atención 
deben examinar sus propias actitudes y creencias sobre el género, la autoridad, el abuso y la 
sexualidad antes de que puedan adquirir nuevos conocimientos y pericias profesionales sobre la 
manera de tratar a las víctimas (252, 277). 

En Sudáfrica, por ejemplo, el Proyecto Agisanang de Prevención del Abuso en el Hogar y 
Capacitación (ADAPT) en asociación con la Unidad de Desarrollo de Sistemas de Salud de la 
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Universidad de Witwatersrand, confeccionó un programa de capacitación en cuestiones tocantes al 
género que se incorporaría en un currículo de salud reproductiva para enfermeros de cuatro semanas 
de duración. El programa se centró primero en los enfermeros, no como profesionales de atención de 
salud, sino como hombres y mujeres que son. Se recurrió para ello a la dramatización, dichos 
populares y canciones de bodas para ayudar a los participantes a analizar nociones comunes acerca de 
la violencia y los papeles apropiados del hombre y la mujer. Sólo entonces el programa de 
capacitación se ocupó de los deberes de los enfermeros como profesionales de salud. En una encuesta 
posterior a la capacitación se encontró que los participantes ya no creían que el maltrato de la mujer 
estaba justificado y que en su mayoría aceptaban el concepto de la violación en el matrimonio (252). 

5. Defina de nuevo lo que es un buen resultado. Los agentes de salud suelen sentirse reacios a 
abordar casos de violencia en el hogar por tratarse de un problema que no puede curarse ni siquiera 
abordarse fácilmente. De allí que algunos proyectos de capacitación hayan tratado de ayudar al 
personal a reconsiderar su papel no solo como "reparadores" del problema y consejeros, sino también 
como sostén especial. Esta alteración de las funciones previstas ha ayudado al personal de salud a 
superar la sensación de resentimiento e impotencia que les invade cuando les toca ocuparse de la 
violencia en el hogar (374). 

La reconsideración del papel del agente de salud también ayuda a promover la autodeterminación de 
la mujer. En el asesoramiento concerniente al abuso, como en el asesoramiento sobre la 
anticoncepción, no se deberán dar instrucciones y se respetarán las decisiones de la mujer. Como 
dijera un promotor de este enfoque: "Estamos tratando de vencer la frustración de los dispensadores 
de atención de salud que no entienden que a una mujer maltratada le cuesta decidirse a hacer algo. 
Cuando le pedimos a una mujer que en 10 minutos tome una decisión, le estamos diciendo: 'Nosotros 
sabemos lo que le conviene', lo cual no nos diferencia del agresor que toma todas las decisiones por 
ella" (452). 

6. Dé oportunidad de practicar un nuevo comportamiento. Dos importantes obstáculos que 
impiden hacer preguntas a las clientes sobre el abuso son la creencia de los agentes de salud de que la 
violencia no es común entre ellas y su temor al modo en que las clientes puedan responder (151, 
428). Es posible ayudar a vencer esos dos obstáculos si se brinda la oportunidad de practicar un 
nuevo tipo de comportamiento. El médico pakistaní Fariyal Fikree a menudo les dice a sus 
estudiantes de medicina, "Vayan y hagan a las cinco próximas pacientes del dispensario una simple 
pregunta del examen para averiguar si hay abuso. Teniendo como base esta experiencia directa, 
estarán en mejor posición de evaluar la utilidad de esta práctica." 

Con este ejercicio se quiebra la resistencia del estudiante, las suposiciones quedan remplazadas por la 
experiencia y se estimula el interés por aprender algo más sobre la violencia en el hogar. 
Generalmente, los estudiantes salen de esta experiencia asombrados de ver cuántas mujeres revelan el 
abuso sufrido y cuán dispuestas están a hablar sobre esos problemas (151). 

7. Planee por dónde comenzar. Es difícil cambiar los sistemas de salud. Generalmente lo mejor es 
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empezar donde es más probable obtener buenos resultados. Por lo común, en esta forma de obrar hay 
que decidirse a llevar a cabo intervenciones piloto en lugares donde hay considerable apoyo interno y 
externo para los cambios. 

Para el apoyo interno es importante obtener temprano el compromiso y sostén del personal directivo 
superior. Los esfuerzos por integrar la sexualidad en los programas de planificación familiar han 
demostrado que el apoyo institucional es absolutamente esencial para el éxito del programa (24, 398). 

En cuanto al apoyo externo, lo mejor es realizar intervenciones piloto en lugares donde ya existen 
servicios de apoyo y envío de clientes para las víctimas de malos tratos. Esto no será posible en todos 
los casos, pero dado que hay tan pocas iniciativas piloto en lugares con recursos precarios, es lógico 
comenzar donde ya se dispone de bienes comunales. 

8. Planee para el movimiento de personal. En la mayoría de los sistemas de salud, especialmente 
en los países en desarrollo, es común la continua rotación del personal en los dispensarios y otros 
centros de salud. Estas medidas sobre la violencia deben institucionalizarse y será necesario impartir 
constantemente capacitación a los nuevos integrantes del personal (329). 

/9. Seguimiento. Los programas deberán ofrecer apoyo continuo a los individuos e instituciones que 
tratan de modificar su respuesta a la violencia en el hogar. Los proyectos que han intentado introducir 
cambios mediante el adiestramiento de los instructores, o sea, invitando a los agentes de salud a 
asistir a un curso centralizado de capacitación, esperando luego que dupliquen la capacitación en el 
lugar donde trabajan, generalmente han encontrado que esos planes no funcionan bien sin 
considerable continuidad y apoyo (61). 

Primeros pasos prioritarios 

Los profesionales de salud reproductiva suelen pensar que la violencia contra la mujer es 
demasiado compleja y casi imposible de abordar. Pero los cambios fundamentales pueden, y a 
menudo deben, empezar en forma gradual. Una respuesta gradual a la violencia podría comenzar 
con los pasos siguientes: 

Prioridades para los donantes 

Investigación de microbicidas vaginales. Se necesitará tiempo para cambiar la balanza de poder 
entre las mujeres y los hombres en las relaciones sexuales, tiempo que hoy no tienen las mujeres 
en riesgo de VIH y otras infecciones de transmisión sexual. Por lo tanto, una inversión de alto 
grado de prioridad para los donantes será la destinada a investigaciones sobre microbicidas 
vaginales para protegerse contra las infecciones, de ser necesario, sin conocimiento ni 
cooperación de la pareja íntima. Los científicos predicen que la primera generación de 
microbicidas podría desarrollarse dentro de 5 años, de obtenerse fondos suficientes. Actualmente 
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las investigaciones en esta área son inadecuadas. Las agrupaciones de mujeres y del SIDA han 
organizado la Campaña Mundial de Alternativas de Prevención del VIH/ITS para la Mujer con el 
fin de demandar más inversiones en el desarrollo de microbicidas (495). 

Proyectos piloto. Es necesario aprender más acerca de la manera de integrar en otros programas 
de salud reproductiva la inquietud por el abuso basado en el género. Se necesita asistencia 
inmediata para proyectos piloto con fuertes componentes de evaluación para descubrir qué resulta 
mejor en diferentes entornos, especialmente donde los recursos son escasos. 

Prioridades para los planificadores de programas 

Integración en la capacitación actual. La manera más eficaz de mejorar la capacitación de los 
agentes de salud reproductiva en materia de abuso es integrarla en la capacitación ya en curso, 
especialmente si la capacitación aborda la calidad de la atención, el asesoramiento y la 
participación masculina. Como mínimo, en toda la capacitación impartida a los agentes de salud 
pueden añadirse ejercicios de sensibilización sobre el género, la sexualidad y el abuso. 

Introduzca nuevas normas como objetivo del programa. Entre los indicadores mensurables 
del éxito del programa de salud reproductiva pueden incluirse, por ejemplo, cambios en el 
porcentaje de mujeres y hombres que concuerdan en que una mujer casada tiene derecho a 
rehusarse a participar en el acto sexual. Las EDS incluyen ahora esas preguntas. Con las nuevas 
normas como objetivo del programa, los directores se dedicarán a pensar cómo estimular mejor 
los cambios en la actitud del público hacia la autonomía de las mujeres y el comportamiento de 
los hombres. 

Prioridades para el personal de salud 

Discuta con las mujeres en qué medida pueden controlar los encuentros sexuales. Esta es una 
consideración crucial en la elección de un método de planificación familiar. El dispensador de 
atención puede señalar los métodos que la mujer puede usar sin conocimiento del marido, o si no 
puede anticipar el momento del acto sexual. Además, puede poner de relieve que el acto sexual es 
algo que ambas partes deben querer, incluso dentro del matrimonio, y no ser forzado por el 
hombre. 

No exija la aprobación del cónyuge para el uso de anticonceptivos. Muchos dispensadores de 
atención de salud requieren que la mujer presente el consentimiento del marido para obtener 
anticonceptivos, aunque no sea éste un requisito de las políticas vigentes (499). Esos requisitos 
menoscaban la autonomía de las mujeres y las ponen en riesgo de violencia. En Etiopía, cuando 
los dispensarios de planificación familiar dejaron de pedir el consentimiento del cónyuge, la 
concurrencia de las mujeres pronto aumentó en un 26% (491). 
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